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ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA

Gomiili Yirmi Yas Disi Cekimi Endikasyonu Konulmus Hastalarda
Operasyonun Hemen ya da Gecikmeli Yapilmasinin Dental Anksiyete
ve Dental Korku Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the effect of immediate or delayed operation on dental anxiety and dental fear in

patients with impacted wisdom teeth
Siavash ABBASGHOLiZADEH

Oz

Amag: GOomiilii yirmi yas disi ¢ekimi endikasyonu konulmus
hastalarda operasyonun hemen ya da gecikmeli yapilmasinin dental
anksiyete ve dental korku diizeyine etkisinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Gomiili yirmi yas disi ¢ekimi i¢in bagvuran
ve ¢ekim endikasyonu konulmus hastalardan ¢alismaya katilmayi
kabul eden, daha 6nce gomiilii yirmi yas disi ¢ektirmemis 40
gOniillii randomize olarak ikiye ayrildi. Goniillilerin yarisina
endikasyon konuldugu giin, diger yarisina randevu verilerek bagka
bir giin islem yapildi. Tiim gonilliilerin dental anksiyete, dental
korku ve agr1 seviyelerini kaydetmek amaciyla Durumluluk Kaygi
Olgegi, Dental Korku Skalasi, Viziial Analog Skala kullanild:.
Calisma verileri degerlendirilirken Kruskal Wallis testi, Mann
Whitney U testi, Friedman testi, Wilcoxon testi kullanildi.

Bulgular: Fakiilteye bagvurdugu glin islem yapilan
goniilliilerin Spielberger Durumluluk Kaygi Olcegi degerleri
randevu verilerek islem yapilan goniilliilerden anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur (p<0,05). Kadin goniilliilerin dental anksiyete
degerleri erkeklere gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Dental anksiyetesi yiiksek olan randevulu gruptaki
goniilliilerin agr1 skorlart da anlaml olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Sonuglar: GOomili yirmi yas disi cerrahisi igin
randevu verilmesi hastalarin anksiyete ve agri seviyelerini
yiikseltebildiginden, operasyonlarin hemen yapilmasi hastalarin
yararina olacaktir.

Anahtar Kelimeler: dental anksiyete, dental korku, durumluluk
kaygi 6l¢egi, dental korku skalasi, viziiel analog skala
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Abstract

Purpose: The purpose of this study is to evaluate the effect of
immediate or delayed operation on dental anxiety and dental fear
in patients with impacted wisdom teeth.

Material and methods: 40 patients who referred for wisdom
tooth extraction and did not extract wisdom tooth before were
divided into two groups randomly. 20 of the patients tooth
extraction was made on the indication day. 20 of the patients were
given an appointment for tooth extraction. Spielberger Stait-Trait
dental anxiety scale, dental fear scale and visual analog scale was
used to evaluate the dental anxiety and dental fear. Wallis test,
Mann Whitney U test, Friedman test, Wilcoxon test were used for
the evaluation of the study data.

Results: The patients who extracted their tooth on the day
they applied to the faculty have shown significantly lower State
Trate Anxiety Scale Score than the other group (p<0,05). Dental
anxiety level of the female patients significantly higher than males
(p<0,05). Pain scores of patients with high dental anxiety were also
significantly higher (p<0,05).

Conclusion: Giving an appointment for the wisdom tooth
extraction can increase the anxiety and pain levels of patients,
and it will be beneficial for patients to perform the operations
immediately.

Keywords: dental anxiety, dental fear, state anxiety scale, dental
fear scale, visual analog scale

GIRIS

Dental anksiyete dis tedavisi nedeniyle ortaya ¢ikan
korku ve endise duygusudur (1). Anksiyete sendromu
her yasta, cinsiyette ve sosyal sinifta goriilebilmektedir.
Ancak egitim durumu, kisilik 6zellikleri, cinsiyet, yas ve
geemis dental tecriibeler hastalarin anksiyete seviyelerini
etkileyebilmektedir (2,3). Dis hekimi korkusu, bir¢ok duygu
kaliplarina bagli olarak geligen anksiyetenin bilesimidir. Bu
korkunun altinda agr1 korkusu, disi kaybetme korkusu ve
biri tarafindan cezalandirma diigiincesi vardir. Dis kayb1
viicut biitlinliigiine verilen zarardir ve bu durum viicut
bitiinliigii konusundaki diger korkulardan kaynaklanabilir
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(4). Yirmi yas dislerinin cerrahi ¢ekimi, geng yetiskinlerde
ve ergenlerde dis hekimligi uygulamalarinda yaygin olarak
yapilmaktadir ve diger dis hekimligi prosediirleri arasinda
genellikle yiiksek endise ve rahatsizlik ile iliskilendirilir (5).
Giliniimiizde korkunun gelisiminin i¢ etkenler ve dis etkenler
olarak iki nedenden kaynakli oldugu disiiniilmektedir.
Ogrenilen korku, etraftan duyulanlar sonucu olusan klasik
kosullanma ve daha dnceki deneyimler dis etkenlerdir. I¢sel
etkenler ise kisinin hassasiyeti ile ilgilidir (6). Randevu
almak, bekleme odasinda beklemek, dental ekipman ve
islemler dental korkunun gelismesine neden olmaktadir. En
fazla korku ise enjektoriin goriilmesi, enjeksiyon ve aeretore
karst olusmaktadir. Dis hekimligi korkusu ve kaygisi,
randevu alma islemi, tedavi Oncesi bekleme odasinda
bekleme, dental tedavi sirasinda kullanilan aletler ve/veya
yapilan islemlere karsi gelisebilmektedir. (7-9).

Anksiyeteli hastalarda yirmi yas disi ¢ekimi sadece
hastalar ic¢in degil, aym1 zamanda hekimler igin de
zor olabilir. Bu hastalar problemli, giivensiz, isbirligi
yapmayan ve asirt derecede sikayet¢i olabilirler. Cerrahi
islem yapilacagi zamana kadar gecen siirede hastalarin
genel anksiyete ve korkularmin siddeti de artabilir. Bu
anket caligmasinin amact, gomiili yirmi yas disi ¢ekimi
endikasyonu konulmus hastalarda operasyonun hemen ya
da gecikmeli yapilmasinin dental anksiyete ve dental korku
diizeyine etkisinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 2017-130 sayili etik
onay1 alinarak yapilmustir.

Bu calisma Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Ana Bilim Dalr’
na gomiilii yirmi yas disi ¢ekimi i¢in basvuran ve ¢ekim
endikasyonu konulmus hastalardan c¢aligmaya katilmayi
kabul eden, daha 6nce gomiilii yirmi yas disi ¢ektirmemis
40 gontilliden olugsmaktadir.

Ciddi norolojik, kardiyak, solunum sistemi rahatsizligi
bulunan, kontrolsiiz dibeti olan, hematolojik hastalig1
olan, bas-boyun radyoterapisi almis, bifosfanat tiirevi ilag
kullanan, hamile, alkol ya da ilag bagimliligi olan hastalar
calismaya dahil edilmemistir.

Sistemik olarak saglikli, 18 — 60 yas aras1 ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden, 40 goniillii randomize olarak iki
gruba ayrilmistir.

Grup 1: Fakiilteye basvurduklari giin endikasyon
konulan ve ayn1 giin yirmi yas cerrahisi yapilan goniilliiler

Grup 2: Fakiilteye basvurduklari giin endikasyon konulan
ve yirmi yas cerrahisi i¢in randevu verilen goniilliiler

Her iki gruptaki goniillilere de islem Oncesi ve
sonrast dental anksiyetelerini degerlendirmek amaciyla
Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi Skalasi (STAI-S),
dental Dental
Korku Skalasi(DFS), agr1 seviyesi ve agri seviyesindeki

korkularimi  degerlendirmek amaciyla
degisimlerin degerlendirilmesinde Viziiel Analog Skalast
(VAS) kullanmilmistir (Ek 2). Goniilliilerin yas, cinsiyet,
egitim durumu, meslegi gibi demografik durumlari da
kaydedilerek dental anksiyete ve dental korku seviyeleriyle

iliskisinin olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Durumluluk Kaygi Olgeginin (STAI-S) Puanlamasi

Bu o6lgekte yer alan sorulardan ii¢ sorudan fazlasina yanit
verilmemesi durumunda, doldurulan form gecersiz sayildi
ve puanlanmadi. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin her
biri icin iki ayr1 anahtar hazirlandi. Boylece bir anahtarla
dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine donmiis
ifadelerin toplam agirliklart hesaplandi. Dogrudan ifadeler
icin elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin
toplam agirlikli puani ¢ikartildi. Bu sayiya onceden tespit
edilmis ve degigsmeyen bir deger olan “50” degeri eklendi.
En son elde edilen deger bireyin anksiyete puani olarak
hesaplandi.

Anksiyete puanlart hesaplanan goniilliller Nakazato ve
ark. hazirladigi siniflamaya gore [22 puan ve alt1 ¢ok diisiik
seviye (Seviye I), 23 puan ile 31 aras1 diisiik seviye(Seviye
1), 32 puan ile 40 puan aras1 normal seviye (Seviye III), 41
puan ile 49 puan arasi yiiksek seviye (Seviye 1V), 50 puan
ve lizeri ¢ok yiiksek seviye (Seviye V)] 5 gruba ayrildi.

Dental Korku Skalasinin Puanlamasi

Dental korku skalasinda yer alan sorulara verilen cevaplar

“19’

icin (neredeyse hig cevabi puan, ¢ok az cevabi “2” puan,
biraz cevabi “3” puan, ¢ok cevabi “4”puan, ¢ok fazla cevabi
“5” puan) skorlama yapilarak goniillillerin korku skalast
puanlart hesaplandi. Korku skalasi puanlari hesaplanan
goniilliller Lopez-Jornet ve ark., hazirladig1 siniflamaya
gore (0-33.33 arasi puan hafif seviye, 33.34 — 66.66 arast
puan orta seviye, 66.67 — 100 aras1 puan siddetli seviye) 3

gruba ayrild1.
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Viziiel Analog Skala (Visual Analogue Scale: VAS)
Puanlamasi

Hastalarin agr1 seviyelerinin degerlendirilmesi amaciyla
VAS skalas1 kullanildi. Buna gore goniillillerden islem
stiresince, islemden 1 giin sonra ve islemden 1 hafta
sonra olmak {izere hissettikleri agriy1 0: hi¢ agr1 yok/ 10:
dayanilmaz siddette agriyr gosterecek sekilde, agrilarini
derecelendirmeleri istenildi.

istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin Stata 15.1 (StataCorp LLC,
Lakeway Drive, Texas) programi kullanilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar
frekans, yiizde, ortanca, ¢eyrekler arasi dagilim araligi
(CADA), minimum ve maksimum degerler kullanilmistir.
Istatistiksel p<0,05
degerlendirilmistir. Calisma  verileri

olarak  anlamlilik diizeyinde
degerlendirilirken
gruplar arasi degiskenlerin karsilagtirmalarinda Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmustir.
Gruplarin kendi i¢inde zamana gore karsilastirilmasinda

Friedman ve Wilcoxon testleri kullanilmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan 40 goniilliiniin 22°(%55) si kadm, 18’1
(%45) erkektir. Goniilliilerin yas araligi 18-42’dir (ort:
24,875 £ 5,689). Gondilliilerin % 12,51 ilkogretim, %52,5°1
ortadgretim, %35°1 ise yiiksekogretim mezunudur.

Durumluluk Kayg Ol¢egi (STAI-S) Sonuclar:

Gruplara gore STAI-S degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olup olmadigina Mann-Whitney U
testi ile bakilmigtir. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p=0.0803).

Caligma gruplari, Durumluk Kaygi Olgegi degerleri 5
sinifa [(22 puan ve alt1 ¢cok diistik seviye (Seviye I), 23 puan
ile 31 arasi diisiik seviye(Seviye II), 32 puan ile 40 puan
aras1 normal seviye (Seviye III), 41 puan ile 49 puan arasi
yiiksek seviye (Seviye IV), 50 puan ve iizeri ¢ok yiiksek
seviye (Seviye V)] ayrilarak karsilastirildiginda ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir
(p=0, 0269) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin STAI-S smiflarinin karsilagtirilmasi

Grup  Degisken p50 iqr Min max p25 p75 N
Grup1 STAI-S 3 1 1 5 25 35 20
Grup2 STAI-S 4 1 2 5 3 4 20

(Grup 1: ayn1 giin islem yapilan grup, Grup 2: randevu verilerek islem
yapilan grup)

Calismaya katilan goniillillerin STAI-S degerleri ve
seviyeleri cinsiyet agisindan karsilastirildiginda kadin ve
erkekler arasinda hem STAIS-S degerleri (p=0,0026), hem
de STAI-S seviyeleri (p= 0,0039) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (Tablo2, Tablo 3).

Tablo 2. STAI-S seviyesi ortanca degerlerinin cinsiyete gore
kargilastirilmasi

Cinsiyet Degisken p50 iqr Min max p25 p75 N
Erkek STAI-S 3 1 1 5 2,5 35 18
Kadmn STAI-S 4 1 2 5 3 4 22

Tablo 3. STAI-S ortancadegerlerinin cinsiyete gore karsilastiriimasi

Cinsiyet Degisken p50 iqr Min max p25 p75 N
Kadn  STAI-S 43 11 25 53 35 46 22
Erkek  STAI-S 345 6 20 44 31 37 18

Dental Korku Skalas1 (DFS) Sonuclar

Gruplara gore DFS degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olup olmadigina Mann Whitney U testi
ile bakilmistir. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p=0.1802).

DFS degerleri hafif, orta ve siddetli olarak 3 gruba
ayrilarak sonuglar karsilagtirilmistir ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir
(p=0,358).

Calismaya katilan goniillillerin DFS degerleri cinsiyet
acisindan karsilagtirildiginda kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,0025)
(Tablo 4).

Tablo 4. DFS degerlerinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet  Degisken p50 fgr  Min max p25 p75 N
Kadmn DFS 40,5 18 24 60 32 50 22
Erkek DFS 285 10 21 56 24 34 18

Visual Analog Skala (VAS) Sonuclar

Calismaya katilan goniilliilerin VAS degerlerinin zamanla
olan degisimlerinin karsilastirilmasina Friedman testi ile
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bakilmistir. VASislem siiresince (VAS 1) — VASislemden 1
giin sonra (VAS 2) ve VASislemden 1 hafta sonra (VAS 3)
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak farklilik
tespit edilmistir (p=0,0003). Farkliliga neden olan grubun
tespitinde Wilcoxon testi kullanilmistir. VAS 2 degerleri
anlamli olarak VAS1 ve VAS3 degerlerinden daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. VAS degerlerinin degisimi

Degisken p50  dqr Min  Max p25  p75

VAS1 1 4 0 7 0 4
VAS2 3 4,5 0 8 5 5
VAS3 1 1 0 3 0 1

Gruplarmn islem siiresince hissettikleri agriya gore
yaptiklart VAS skorlamasi sonuglari (VAS1) arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigina Mann — Whitney
testi ile bakilmistir. Grup 1 VAS degerlerinin, Grup 2
VAS degerlerine gore anlamli olarak daha diisikk oldugu
bulunmustur (p=0,0396) (Tablo 6).

Tablo 6. Gruplarin VAS degerlerinin karsilagtiriimast

Degisken p50 p25 p75 Iqr min  max

VASI 1 0 25 25 0 5
Grup1 VAS2 25 5 5 45 0 6
VAS3 1 0 1 1 0 2
VASI 2 1 5 4 0 7
Grup2 VAS2 3 5 5 45 0 8
VAS3 1 0 15 15 0 3

(Grup 1: ayn1 giin islem yapilan grup, Grup 2: randevu verilerek islem
yapilan grup)

Gruplarm islemden bir giin sonra (VAS2) ve islemden
1 hafta sonra (VAS3) hissettikleri agriya gore yaptiklari
VAS skorlamasi sonuglari arasinda ise anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p=0,9126) (p=0,1925).

TARTISMA

Dis hekimligindeki tiim teknolojik gelismelere ragmen
dis tedavisine ait anksiyete ve tedavi sirasindaki agr
korkusu devam etmektedir. Oosterink ve ark. dental tedavi
korkusunun (%49.4), hayvan (%39), yiikseklik (%30.7),
firtina (%21.1) ve ugma korkusu (%13.2) gibi bilinen birgok
korkudan ¢ok daha fazla gozlendigini bildirmistir (10).

Dental tedavinin c¢esidi dental anksiyeteyi etkileyen
onemli bir faktérdiir. Wong ve Lytle yaptiklari ¢aligmada

dis ¢cekimi ve kanal tedavisi islemlerinin hastalar tarafindan
en korkulan tedaviler oldugunu saptamislardir (11).
Udoye ve arkadaglart da yaptiklari c¢alismalarinda en
yliksek anksiyetenin dig ¢ekimi ve kanal tedavisi iglemleri
oncesinde gorildiglint, bunlart dolgu isleminin takip
ettigini bildirmistir (12). Dis ¢ekimi islemine bagli olusan
korkunun temelinde, viicut biitiinliigliniin bozulmasi, bir
organ kaybediyor olma fikri yer almaktadir. Ayrica dis
¢ekimi Oncesi yapilan enjeksiyon islemi de literatiirde
en ¢ok anksiyete yaratan durumlardan biri olarak rapor
edilmektedir (4,13). Dis ¢ekimine bagli olusan anksiyete ve
korkuyu etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik pek
¢ok calisma yapilmistir (14-21). Fakat literatiirde dis ¢ekimi
isleminin hemen ya da randevulu yapilmasmin dental
anksiyete ve korku iizerine etkinliginin degerlendirildigi
calismaya rastlanmamustir. Bu sebeple bu ¢alisma operasyon
zamanlamasinin dental anksiyete ve korku lizerine etkisinin
degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Durumluluk Kaygi Olgegi (STAI-S) ve Siirekli
Kayg1 Olcegi(STAI-T) olmak iizere iki béliimden olusan
Spielberger Anksiyete Skalasi (STAI), dental anksiyetenin
Ol¢iilmesi icin 6zel olarak gelistirilmis bir yontem degildir
fakat literatiirde, dental anksiyeteyi Olgmeye yonelik
¢ok sayida calismada kullanilmistir ve giivenilirligi
ispatlanmistir  (14,17,18,20,21). Siirekli Kaygi Olgegi,
kisinin yasadigi durum ve kosullardan bagimsiz olarak
kendini nasil hissettigini; genel olarak anksiyete diizeyini
belirlemektedir. Durumluluk Kaygi Olgegi ise kisinin
belirli bir anda ve belirli durumda kendini nasil hissettigini,
anksiyetesinin derecesini belirlemek amaciyla kullanilir. Bu
tez ¢alismasinda da her iki tedavi grubundaki goniilliilerin,
dis ¢ekimi Oncesinde dental anksiyete seviyelerinin
belirlenmesi amaciyla Durumluluk Kaygi Olcegi Skalas

kullanilmistir.

Arastirmalarda siklikla kullanilan bir diger test
ise Kleinknecht tarafindan gelistirilmis olan ve dental
korkunun farkli boyutlarda incelenmesini saglayan Dental
Korku Skalasi” dir. Bu skala, dis hekimine gitmekten
kaginma, korkunun somatik semptomlar1 ve dis hekimligi
pratigindeki ¢esitli uygulamalara kars1 duyulan korku
diizeyini inceleyen bir skaladir (22). BU c¢alismada da her
iki tedavi grubundaki goniilliilerin, dis ¢ekimi Oncesinde
dental korku seviyelerinin belirlenmesi amaciyla bu skala
kullanilmistir.

Calismalarin ¢ok biiyiik bir kisminda anksiyete ve akut
agrialgisi arasinda giiglii bir iliski oldugu kanitlanmistir (23).
Arntz ve arkadaslar1 yiiksek seviyede dental anksiyetesi olan



78 Abbasgholizadeh et al.

Operasyon Zamanlamasinin Dental Anksiyete ve Korku Uzerine Etkisi

European Journal of Research in Dentistry 2019; 3-2: 74-80

hastalarin islemden bekledikleri agri seviyesinin yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (3) . Agr1 duyusu veya beklentisi,
hastanin duygusal hali ve anksiyete seviyesi ile yakindan
iligkilidir; anksiyete agri beklentisini artirmakla beraber
agr1 beklentisi anksiyete kaynagidir (24). Subjektif agrinin
Ol¢iilmesinde Viziiel Analog Skala (VAS) yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir. Oldukca basittir, tekrar edilebilir
ve istatistik ¢caligmalari i¢in uygundur. Bu tez galismasinda
goniillillerin anksiyete seviyeleri ile hissettikleri agr
seviyeleri arasinda bir iligki olup olmadigini goérmek
amaciyla, dis ¢ekimi siiresince, islemden bir giin sonra ve
islemden 1 hafta sonra hissettikleri agriy1 VAS skalasina
gore puanlamalar istenmistir. Agr1 0 rakaminin agrisiz, 10
rakaminin ise hissedilebilecek en siddetli agriy1 gosterdigi
tanimlayict numerik degerlendirme skalasi1 kullanilarak
degerlendirilmistir.

Oral cerrahi iglem tecriibesi olan hastalarin, tecriibesi
olmayan hastalara gore daha diigiikk diizeyde anksiyete
gosterdikleri belirtilmektedir. Yusa ve arkadaslari daha
once 20 yas disi ¢ekimi yapilan hastalarin ikinci ¢ekimde,
ilk defa ¢ekim yaptiran hastalara gore daha az anksiyete
gosterdiklerini belirtmislerdir (25).

Ayrica oral cerrahi islemlerle ilgili olumsuz bilgi edinen
hastalarin, bilgisi olmayan hastalara gore daha anksiyetik
oldugu gosterilmistir (11). Bu ¢alismada da hastalarin daha
once gomiilii 20 yas disi operasyonu gecirmis olmalar1 ve
buna bagli olumlu/ olumsuz tecriibeleri ameliyat Oncesi
anksiyete degerlerini etkileyecegi i¢in, ameliyat tecriibesi
olmayan hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir.

Dental anksiyeteyi etkileyen faktorlerden biri de
cinsiyettir. Yapilan c¢alismalarda kadinlarda erkeklere
gore anksiyete skorlart yiiksek bulunmustur (2,14,20,21).
Stouthard ve Hoogstraten yapmis olduklar1 calismada
kadinlardakianksiyete skorlarinin daha yiiksek bulunmasinin
sebebinin, erkeklerin korku ve anksiyetelerini kadinlar
kadar kolay disa vuramamalarindan kaynaklandigim
savunmuslardir (26). Jongh ve arkadaslar1 yapmis olduklari
kadin  hastalardaki
erkek hastalardan yiiksek oldugunu rapor etmiglerdir ve
bunun sebebinin, kadin bireylerin sorulan sorulara daha
diiriist cevap vermelerinden kaynaklanabilecegini ifade
etmislerdir (27). Bu tez ¢alismasinda da kadinlarin STAI-S
ortanca degerleri (p50= 43), erkeklerin STAI-S ortanca
degerlerinden (p50= 34,5) anlamli olarak daha yiiksektir
(p=0,0026). Ayn1 zamanda kadinlardaki STAI-S seviyesi
ortanca degeri de(p50=4) erkeklerden (p50=3) anlaml
olarak daha yiiksektir (p=0,0039). Goniilliilerin DFS skorlar1

calismada anksiyete  skorlarinin

degerlendirildiginde de kadinlarin DFS ortanca degerlerinin
(p50=40,5), erkeklerin DFS
(p50=28,5) anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

ortanca degerlerinden

Egitim durumu anksiyeteyi etkileyebilen bir diger
onemli faktordiir. Bazi arastirmalarin sonuglarina gore
dental anksiyete, diisiik sosyal simiflarda, egitim ve gelir
diizeyi diisiik olan gruplarda daha yaygindir (2,28).
Ragnarsson, yiiksek egitim seviyesine sahip hastalarin daha
diistik anksiyete skorlar1 gosterdigini bildirmistir (29).

Bunun aksini belirten ¢alismalar da mevcuttur. Egbor
ve Akpata egitim seviyesi diisiik bireylerde daha diisiik
anksiyete degerlerinin tespit edildigini bildirmislerdir (30).
Hastalarin egitim durumlariyla anksiyete seviyeleri arasinda
herhangi bir iliski bulunmadigint bildiren ¢alismalar
da mevcuttur (14,15,20). Bu tez calismasina katilan
gonillilerin % 12,5°1 ilkogretim, %52,5°1 ortadgretim,
%35°1 ise yiiksekogretim mezunudur. Bu ii¢ egitim seviyesi
ile STAI-S ve DFS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p=0,4935) (p=0,8527).

Calisma gruplart karsilastirlldiginda ise fakiilteye
basvurdugu giin yirmi yas cerrahisi yapilan gonilliilerin
(Grupl) STAI-S seviyesi, randevu verilerek iglem yapilan
goniillilerin (Grup 2) STAI-S seviyesine gore anlamli
olarak daha diisiiktiir (p=0,0269).

DFS sonugclar1 karsilastirildiginda ise Grup 1 ve Grup
2 arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi goriilmiistiir
(p=0,1802).

Anksiyete duyarliligi artmis ve dental korkusu olan
kisilerde islem sirasinda algilanan agri miktarin1 abartma
egilimi ¢ok daha yiiksek olarak bulunmustur (31-33).
Yiiksek diizeyde anksiyete gosteren hastalarm islemden
bekledikleri agr1 seviyesinin de yiiksek oldugu bildirilmistir
(3,14).

Scottt ve arkadaslart artmis preoperatif anksiyetenin

artmig  post-operatif agriyla iligskisi oldugunu ifade

etmiglerdir (34).

Vallerand ve arkadaslari endigeli hastalarin dental
islemler sirasinda ve post operatif donemde daha siddetli
ve uzun siireli agr1 hissettiklerini bildirmistir (35). Bu tez
calismasinda da agri seviyesi ile dental anksiyete arasinda bir
iliski olup olmadig1 sorusuna cevap aranmistir. Goniilliilerin
agr1 seviyeleri ii¢ farkli zamanda (VASI: iglem siiresince,
VAS2: iglemden 1 giin sonra, VAS3: islemden 1 hafta sonra)
degerlendirilmisgtir.
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VASI degerleri incelendiginde, Grup1’ deki goniilliilerin
Grup 2’ deki goniilliillere gore anlamli olarak daha diistik
VAS degerlerine sahip oldugu goriilmiistir (p=0,0396).
Gruplar karsilastirildiginda, STAI-S skorlar1 ve VASI
degerleri arasinda paralellik oldugu tespit edilmistir. Dental
anksiyete skoru diistik olan goniilliilerin yirmi yag cerrahisi
boyunca hissettikleri agr1 derecesi de anlamli olarak daha
disiiktiir.

VAS2 ve VAS3 degerleri incelendiginde, Grup 1 ve
Grup 2 arasindaki anlamli farkin kayboldugu goriilmustiir.
Fakat VASI ile karsilastirildiginda her iki tedavi grubunda
da VAS2 degerlerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Islemden 1 giin sonra agri seviyesinin
yikselmesi, yirmi yas disi cerrahisi sonrasi goriilebilen bir
komplikasyon olarak diisiinilmiistiir.

SONUCLAR

Calismaya katilan kadin goniillillerin STAI-S skorlar
erkeklere gore daha yiiksektir. Egitim seviyesi ile dental
anksiyete degerleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.
Fakiilteye basvurdugu giin géomiilii yirmi yas disi cerrahisi
yapilan goniilliillerin dental anksiyete seviyeleri ve islem
stiresince hissettikleri agr1 seviyeleri randevu verilerek
islem yapilan gonillilere gore anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur. Gomiili yirmi yas disi cerrahisi igin
randevu verilmesi hastalarin anksiyete ve agr1 seviyelerini
yiikseltebildiginden, operasyonlarm hemen yapilmasi
hastalarin yararina olacaktir.
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